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Kohutの自己愛性パーソナリティ障害論の批判的検討
上地雄一郎
自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutの見解を,彼と対立したKernbergの見解,
DSM-Ⅳの診断基準,自己愛性パーソナリティ障害の二類型論などと関連させて論じた｡そ
の緒呆,Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害を ｢自己愛の障害のある患者｣と呼び換
え,DSM-Ⅳによって診断されるそれとは区別したほうがよいという丸田 (1995)の見解が
妥当であることを主張した｡自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutの見解の問題点と
して,まず,Kohutが誇大自己と呼んだ自己発揚的傾向と,防衛的誇大性とは区別すべきで
あることを指摘した｡次に,自己愛性パーソナリティには理想自己と現実自己の乗離がみら
れるというBroucek(1982,1991)や岡野 (1998)の見解と,自己変性パーソナリティは高
い理想を持つ人ではないというKohut(1971)の見解のずれについて,これは理想について
の両者の理解のずれから生じているのではないかということを示唆した｡
1.問題と目的
本論文では,自己変性パーソナリティ障害の治療
から自己心理学という精神分析の一学派を創始した
Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害について
検討し,その特徴と位置づけを明らかにする｡また,
それとともに,Kohutの自己愛性パーソナリティ障
害論の問題点についても論じる｡このような論考を
行うのは,近年,自己愛性パーソナリティ障害を含
む自己愛の障害が注目されているからであり,また,
最近では,誇大的で自己顕示的な自己愛性パーソナ
リティだけでなく,Kohutの言うような過敏で傷つ
きやすいタイプの自己愛性パーソナリティに関心が
集まっているからである｡そもそもこのような過敏
で傷つきやすい自己愛性パーソナリティを最初に体
系的に研究したのはEohutであった｡Kohutの自己
愛性パーソナリティ論は,わが国でも概要は紹介さ
れてきたが,その細部にわたる詳細な検討は十分に
行われたとは言い難い｡
順序としては,まずKohutの見解を紹介し,次に
Kohutとは対照的なKernbergの見解と比較する｡
次に.Kohutの見解を,最近一般化してきた自己愛
性パーソナリティ障害の二類型論と関連づける｡最
後に,Kohutの見解にみられる問題点を二つあげて
論じる｡
2.自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutと
Kernbergの対立
自己愛性パーソナリティ障害という診断はDSM-
Ⅲから登場し,現在のDSM-Ⅳに引き継がれている｡
また,先述したように,最近では自己愛性パーソナ
リティ障害に二つの異なるタイプが存在するという
二類型論が提唱されている 〔Gabbard(1989,1994)
やBroucek(1982,1991)など〕｡このように自己愛
性パーソナリティ障害に関する議論が盛んになった
のは,KohutとKernbergが異なるモデルを提唱し,
両者の間で論争が交わされたからである｡Kohutと
Kernberg以外にも自己愛性パーソナリティ障害に
関する見解を述べている人はいるが,それらも基本
的にはKohutの見解に近いかKernbergの見解に近
いかによって集約することができる｡そこで,本節
では,KohutとKernbergのモデルを対置させなが
ら述べ,Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害
の特徴を浮き彫りにしたいと思う｡
(1)自己愛性パーソナリティ障害についてのKohutの
見解
Kohut(1971)によれば,自己愛性パーソナリテ
ィ障害を有する患者は,恐怖症,強迫,ヒステリー
といった神経症的症状を表しているかもしれない
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が,その一方で,抑うつ気分,仕事-の熱意や自発
性の欠如,人間関係での鈍感さ,心身の状態に対す
るこだわり,性的倒錯傾向といった問題が存在する｡
そして,やがて,滴漫性の自己愛的傷脆弱性.自尊
感情の欠如や自尊感情を調節することの困難さ,理
想システムにおける障害が発見される｡自尊感情の
調整の困難さは,自意識過剰,強い差恥傾向,不安
を伴う誇大感や興奮などとして現れる｡また,理想
システムの障害というのは,内的理想にしたがって
自分を方向づけることができず,外的他者の承認が
ないと安心できないような傾向である｡
しかし,自己愛性パーソナリティ障害かどうかの
最終的な判断基準は,顕在的症状や訴えではなく,
精神分析が進むにつれて "自発的に展開してくる転
移の性質"(Kohut,1971,p.23)である｡つまり,
Kohutの言う ｢自己対象転移 (selfojecttransfer-
ence)｣が生じることによって,その患者が自己愛
性パーソナリティ障害であると診断される｡自己対
象転移について説明するには,その前提として,自
己と自己対象という概念について説明しなくてはな
らない｡
①自己について
Kohutの言う自己 (self)は,Kohut(1971)では
Hartmannの言う自己,つまり自我 (ego)の一部で
ある自己表象 (selfrepresentation)として考えら
れていた｡しかし,Kohut(1977)に至ると,自己
は人の心理的世界の中心であり,主導的意志 (ini-
tiative)の主体および感覚 ･知覚の受容者 (recipi-
ent)であり,空間的まとまりと時間的連続性を伴
って体験されるものと定義された｡これは,古典的
精神分析でいう自我に代わる概念であるということ
ができる｡
自己心理学では,自己の構造化の程度や構成要素
を問題にする｡人が人生に意味や目標を感じ,活気
や幸福感を味わっている状態は,自己の要素が凝集
し合って一つの全体を成しているとみなし,｢凝集
した自己 (cohesiveself)｣と呼ぶ｡一万.人が生
きる意味や目標を見失い,空虚感にとらわれ,エネ
ルギーが枯渇したような状態は,自己の構造がばら
ばらになった状態にたとえられるので,｢断片化
(fragmentation)｣と呼ぶ.
自己の構成要素でKohutが重視したのは,野心
(力や成功を勝ち取ろうとする努力)と理想 (理想
化された価値や規範),この野心と理想によって活
性化される才能 ･技能である｡これらが形成される
ことにより人生にテーマやプランが生まれ,生きる
ことに意味が感じられるようになる (Wolf,1988)0
この個人特有の野心一理想一才能 ･技能から構成さ
れる自己のうち最も中核的なものを ｢中核 自己
(nuclearself)｣と呼ぶ｡
②･自己対象と自己対象転移について
上述したように自己心理学では自己を重視する
が,同時に,自己はそれを支えてくれる他者との関
係という基盤 (matrix)と不可分のものであると考
える｡野心と理想を備えた,凝集した自己が形成さ
れ,また維持されるためには,それを可能にする他
者との関係が必要であるというのが,Kohutの認識
である｡そのような他者体験 (または便宜的にその
他者自体)を ｢自己対象 (Selfobject)｣と呼ぶo自
己対象という用語は,もともとは自己の一部のよう
に体験される他者という意味であった｡しかし,
Kohut(1984)の最終的な定義によれば,それは自
己を支えてくれる他者の機能を ｢体験すること｣で
あり,個人の主観体験を意味している｡その意味で
は自己対象は ｢自己対象体験 (selfobjectexperi-
ence)｣と表現するほうが理解しやすいo
自己対象の種類としては,Kohutは3種類のもの
を考えた｡子どもの自己対象体験を例にして説明す
るなら,まず,子どもは自分のすぼらしさを親が確
認 ･賞賛してくれること (映し返しmirroring)を
当然のことのように期待している｡親がこのような
応答を行い,子どもが自己のすぼらしさや完全さを
体験することを ｢映し返し自己対象 (mirroring
selfobject)｣という｡Kohut(1971)は,このよう
に自己を顕示して承認 ･賞賛を求める自己を ｢誇大
自己 (grandioseself)｣と呼んだが,誇大自己に対
して親が適切な応答を行うとき,未熟な自己顕示は
野心や目標の追求に変容していく｡
また,理想化された他者,言い換えれば完全性,
力,平静さを備えているように体験される他者 (親
など)と心理的に一体化 (merge)する体験を ｢理
想化自己対象 (idealizedselfobject)｣と呼ぶ｡
Kohutの記述を検討すると,この理想化自己対象に
は二つの要素が含まれていることがわかる｡一つは,
(a)他者に感情の緩和や調節をしてもらうことであ
る (Teicholz,1999)｡もう一つは,(b)親イマゴ (親
倭)の理想化であり,親像が尊敬 ･理想化できる特
質を備えていることである (Teicholz,1999)｡
Kohutは,理想化自己対象体験から,感情を自分で
積和 ･調節する自己緩和 (self-soothing)の能力や
自己を内的に支える理想 ･価値が育っていくと考え
た｡しかし,厳密には,Teicholz(1999)のように
(a)と(b沌 区別して考え,(a)から自己媛和能力が,
(b〕から価値 ･理想が育つと考えたほうがよいであ
ろう｡
Kohutが最初は映し返し自己対象に含めていて,
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後にこれから分離させたのが,｢双子 自己対象
(twinshipselfobeject)｣である (Kohut,1984)｡こ
れは,他者との間で類似性 ･共通性を体験し,それ
によって支えられる体験である｡双子自己対象体験
は,自分が他者と感情体験や関心 ･活動を共有でき
る一人の人間として受け入れられているという感覚
を強化する (Teicholz,1999)｡
先述した ｢自己対象転移｣というのは,精神分析
や精神分析的心理療法を行うと,過去に体験できな
かった自己対象体験を求める欲求が復活し,精神分
析家に向けられる現象である｡自己対象転移は,自
己対象体験が 3種類あるのに対応 して,鏡転移
(mirrortransference),理想化転移 (idealizing
transference),双子転移 (twinshiptransference)
に区別される｡つまり,映し返し自己対象体験を分
析家に求めるのが鏡転移,理想化自己対象体験を求
めるのが理想化転移,双子自己対象転移を求めるの
が双子転移である｡
③自己の分割
自己の構造の観点からKohutの言う自己愛性パー
ソナリティ障害の特徴とされているのが,下記のよ
うな自己の分割である｡図1の ｢縦｣の分割は ｢垂
直分割 (verticalsplit)｣と呼ばれ,図の左半分が病
理的な誇大性を表している｡Kohutによれば,この
誇大性は,決して患者の本来的自己に根ざしたもの
ではない｡この誇大性は,患者の病理の主要な発生
源である自己対象との関係において育った誇大性で
ある｡その自己対象が承認 ･賞賛した自己の部分で
<意識されている自己>
公然と表出される幼児的誇大性
親が自分の自己愛的欲求から
賞賛した部分
親の自己の延長のような部分
??
あったり,その自己対象の期待や願望を代弁したり
している部分である｡ただ,Kohutがあげている事
例をみると,患者の誇大性は,優越感や自己顕示と
いうよりも,精神分析家に完壁な理解を期待したり,
精神分析家が共感不全をおかしたときに敵意,冷淡
さ,尊大さ,皮肉,沈黙などによって反応する傾向
として出現する場合が多いように思われる (Kohut,
1971)0
その一万,この誇大性とは対照的に,患者の中心
的な欲求は満たされないまま抑圧されている｡この
現象を,Kohutは ｢水平分割 (horizontalsplit)｣と
呼ぶ (Koh叫 1971)｡図1の ｢横｣の分割が水平分
割であり,図1の右側 ･下半分が抑圧された部分を
示している｡水平分割は,現象的には,自己対象欲
求を満たしてくれる可能性のある対象から距離を取
りひきこもる態度として現れる (Kohut,1971,
p.198)｡つまり,患者は誰かに自己対象欲求を向け
て依存するということがないのである｡
最初,Ⅹohut(1971)は,水平分割の下に抑圧さ
れている部分を ｢誇大自己 (grandioseself)｣と呼
んでいた｡Kohutの言う誇大自己は,自己 (とくに
その本来的部分)への承認や賞賛を求める自己であ
り,発達早期においては自然で健康なものである｡
それが満たされることなく抑圧され,未熟なまま存
在しているわけである｡しかし,その後 (Kohut,
1977),彼は,この水平分割の下に抑圧されている
部分を ｢中核自己 (nuclearself)｣として説明する
ようになった｡
<意識されている自己>
低い自尊感情
恥を感じやすい傾向
心気症的傾向
水平分割 (抑圧障壁)
<意識されていない自己>
満たされていない自己愛的欲求
(-自己対象欲求)
親が子ども独自の自己愛的欲求
(自己対象欲求)を拒絶したこと
によって生じた部分
図1 自己愛性パーソナリティ障害にみられる自己の分割 (Kohut,1971,1977を修正)
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④Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害の位置
づけ
このように,Kohutの言う自己愛性パーソナリテ
ィ障害は,DSM-Ⅳの診断基準で診断される自己愛
性パーソナリティ障害とは重なる部分もありはする
が,かなり異なるものであると考えざるをえない｡
表1に最新のDSM-Ⅳ-TR (2000)の診断基準をあげ
るが,この診断基準では,Kohutの言う自己愛性パ
ーソナリティ障害にみられるような過敏性や脆弱性
がほとんど考慮されていないことがわかる｡丸田
(1995)は,Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障
害を "自己愛に障害のある患者と呼び替え,DSM-Ⅳ
の診断基準によって診断可能な自己愛性パーソナリ
ティ障害とは一線を画す方が,理論的 ･臨床的理解
として正確であろう"と述べているが,この見解は
妥当であると思われる｡
ただ,Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害
をこのように位置づけると,診断分類上は厄介な問
題を抱え込むことになる｡つまり,自己愛の障害の
程度をはじめとして,どのような特徴がある場合に
そう診断するのかが不明確になるからである｡この
診断分類の問題は,本研究では触れないが,検討を
必用とする重要な問題である｡しかし,この事態は,
心理療法に関しては診断分類におけるほど困った問
題を生むわけではないO心理療法においては,
Kohutが述べたことに従って自己愛の障害の軽減に
努めればよく,その方針を立てることは困難ではな
いからである｡
(2)自己愛性パーソナリティ障害についてのKernberg
の見解
DSM-Ⅳの診断基準との一致度に関していえば.
Kohutと対立したKemberg(1970,1975)の言う自
己愛性パーソナリティ障害のほうが一致度は高い｡
Kernberg(1970,1975)は,自己変性パーソナリテ
ィ障害を基本的には境界性パーソナリティ障害の水
準の人格構造で機能しているとみなす｡両者が異な
る点は,自己愛性パーソナリティ障害では ｢誇大自
己 (grandioseself)｣という病理的ではあるが安定
した自己が形成されていることである｡Kernberg
の言う自己愛性パーソナリティ障害の特徴は,以下
のとおりである｡
①自己概念が非常に肥大しているが,他者から愛さ
れ賞賛されたい欲求も過剰である｡劣等感を示す者
においても,ときどき自己が偉大 ･全能であるとい
う感情や空想が現れる｡
②情緒が分化しておらず,喪失した対象への思慕と
悲しみの感情が欠けている｡他者に捨てられると落
ち込むが,深く聞きいていくと怒りと憎しみが復讐
願望を伴って現れる｡
③他者から賞賛と承認を得たがるのに,他者への興
味と共感が乏しい｡情緒的深みに欠け,他者の複雑
な感情を理解できない｡
④他者からの賞賛や誇大的空想以外には生活に楽し
みを感じることが少ない｡
Li11･自己尊重をもたらすものがなくなると,落ちつか
なくなり,退屈してしまう｡
･⑥自己愛的供給が期待できる人は理想化し,何も期
待できない人は評価を下げ,侮蔑的に取り扱う｡他
者が自分にないものを持っていたり人生を楽しんで
いたりするだけで,非常に強い羨望を抱く｡
②他者から賞賛を求めるので他者に依存していると
思われがちだが,他者への深い不信と軽蔑のために
本当には誰にも依存できない｡
表 1 DSM-1VTRにおける自己愛性パーソナリティ障害の診断基準
誇大性 (空想または行動における).賞賛されたいという欲求.共感の欠如の広範な様式で.
成人期早期までに始まり,種々の状況で明らかになる｡以下のうちの5つ (またはそれ以上)
によって示される｡
(l)自己の重要性に関する誇大な感覚 (例 :業績や才能を誇張する.十分な業績がないにもか
かわらず優れていると認められることを期待する)
(2)限りない成功.権力,才気.美しさ,あるいは理想的な愛の空想にとらわれているO
(3)自分が "特別"であり,独特であり,他の特別なまたは地位の高い人達に (または団体に)
しか理解されない,または関係があるべきだ.と信じている｡
(4)過剰な賞賛を求めるO
(5)特権意識.つまり.特別有利な取り計らい,または自分の期待に自動的に従うことを理由
なく期待する｡
(6)対人関係で相手を不当に利用する.つまり,自分自身の目的を達成するために他人を利用
する｡
(7)共感の欠如 :他人の気持ちおよび欲求を認識 しようとしない.またはそれに気づこうとし
ない｡
(8)しばしば他人に嫉妬する.または他人が自分に嫉妬していると思い込む｡
(9)尊大で倣憶な行動.または態度
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⑧非常に原始的で脅威に満ちた対象関係が内在化さ
れている｡内在化された良い対象を支えにすること
ができない｡
⑨分裂,否認,投影同一化,全能感,原始的理想化
といった原始的防衛機制を示す｡そのような点では
境界性パーソナリティ障害と同じだが,社会的機能
や衝動統制がよく,疑似的昇華能力,すなわちある
領域で能動的に一貫した仕事ができる能力がある｡
しかし,その仕事は深みに欠けている｡
⑲不安な状況で自己統制ができるが,それは自己愛
空想の増大や ｢孤高 (splendidisolation)｣への逃
避によって獲得される不安耐性である｡
彼の言う誇大自己とはどういうものかというと,
通常なら現実自己の表象とは区別され,超自我の一
部として位置づけられるべき理想的自己と理想的他
者の表象が現実自己と融合してできあがる構造であ
る｡誇大自己がなぜ形成されるかというと,患者が
生まれつき攻撃性が強く,欲求不満耐性が弱いのに
加えて,人生早期に親との関係で耐えがたい欲求不
満を体験 したからである｡家族的背景としては,
隠`された強い攻撃性をもつ慢性的に冷たい親",
…表面はよく機能しているが,冷淡さ,無関心,冒
葉に出ない侮蔑的攻撃性をもった母親ないしは母親
代理"が兄いだされることが多いという｡その結果,
患者は空想のなかで現実自己の表象と理想自己およ
び理想他者の表象を融合させ,｢今の自己がそのま
ま理想の状態なので他者から愛される必要はない｣
と感じることにより,外的他者およびその表象を無
価値化し,それへの依存を拒否するのである｡
患者には愛情に飢え,怒りに満ちた自己の部分も
存在するわけであるが,このような否定的自己像は
抑圧され,排除されて他者に投影される｡否定的自
己像を投影された他者に対して患者は軽蔑の感情を
向けるが,それは自己の一部分である否定的自己像
への態度と同じものである｡患者は他者を理想化す
ることもあるが,それは自分の誇大自己を投影し,
それを賞賛しているのである｡また,普通なら理想
自己と理想対象は超自我に吸収され,それに到達し
ようとすることが幸福感や自尊感情を生み出すよう
になるOところが.自己愛性パーソナリティ障害の
超自我は,理想に到達しようとする自己をほめるよ
うな愛情的側面が欠けており,自己を責めるだけの
迫害的なものとなる｡この迫害的超自我は,自分の
なかから排除されて外界に投影され,その結果,忠
者は他者から責められているように感じやすくな
るc
Kernbergが述べたような,誇大感 ･万能感を伴
い,他者への依存を否認する自己破壊的な心の部分
については,英国対象関係学派のRosenfeld(1987)
も言及しており,彼はそれを ｢自己愛構造体 (naト
cissisticorganization)｣と呼んでいる｡Kernbergや
Rosenfeldの言うような自己変性パーソナリティ障
害は,誇大性や自己中心性の強い,かなり重篤なも
のであると考えられる｡
ただ,Kernbergの見解とKohutの見解には,塞
なり合う部分が皆無というわけではない｡まず,ど
ちらの見解においても,自己愛障害を抱えた患者は
重要な依存欲求を抑圧しており,本当の意味では他
者に依存できない人であるとみなされている｡次に,
Kembergの言う誇大自己は,Kohutの図式の垂直分
割の左側にみられる誇大性と重なり合う部分がある
のではないかと思われる｡また,Kohutは自己愛障
害の患者には理想システムの障害 (理想の欠損)が
あると言うが,Kernbergも患者の超自我には理想
に到達しようとする自己を賞賛する愛情的部分が欠
けていると述べている｡Kernbergの言う超自我の
愛情的部分 というのは,精神分析で ｢自我理想
(egoideal)｣と呼ばれてきた部分であると考えられ
るから,理想の欠損という点でも両者の見解は類似
している｡
3.その他の見解-とくに疑似成熟性 (早熟性)に
ついて-
KohutやKernbergの視点以外に,重要と思われ
るものに自己愛性パーソナリティにおける擬似的な
成熟性 (pseudo-maturity)あるいは早熟性 (pre-
cosity)がある｡つまりパーソナリティあるいは自
己の一部が時期尚早に成熟してしまっているという
問題である｡
Model(1975)は,自己変性パーソナリティを
winnicott(1960b)の言う｢偽りの自己 (falseself)｣
やDeutsch(1942)の言う ｢かのような人格 (asif
personality)｣とよく似た臨床的タイプと位置づけ
ているが,自己愛性パーソナリティが ｢未熟な自己
充足性 (prematureself-suficiency)｣を発達させて
いるという (Model,1984)｡それは,｢自分は他者
には何も求めておらず,自分自身の情緒的支持は自
分で提供できる｣という誇大的 ･万能的な幻想であ
る (Model,1975)｡しかし,その幻想は,それとは
正反対の極端な依存性や自己感覚の脆弱性を伴って
いる｡
Model(1975,1984)は,これを ｢繭 (cocoon)｣
の中にいることにたとえている｡これは,患者が他
者と隔絶しており,自分の状態を繭またはプラステ
ィックのシールドの中にいるようだと表現すること
からModelが用いる比倫である｡そして,Model
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(1975)によれば,この自己充足性は,他者とのコ
ミュニケーシ ョンにおける強固な ｢感情遮断
(affectblock)｣を伴っている｡Modelによると,
winnicott(1960a)は ｢感情の体験と共有が自己感
覚の組織化を助ける,言い替えれば本当の感情を共
有できないことによって人は自己を隠すようにな
る｣という理解をもっていたが,Modelは,この
winnicottの見解と自分自身の観察を結びつけて,
自己愛性パーソナリティは本当の感情を他者に伝え
ることができないだけでなく,自分自身の感情体験
から切 り離されていると結論する｡いわゆるisola-
tionが強烈な感情に圧倒されることへの恐れから生
じるのと違い,感情遮断は分析家と親密になること
への恐れに動機づけられている｡
Model(1975)は,このような防衛が生じる原因
を次のように推測する｡子どもが自己感覚を発達さ
せる時期に母親の側に問題があり,子どもが母親は
あてにならないという知覚を持つと,母親の侵入か
ら自己の独立性を守る必要が生じる｡こうして母親
からの早熟な分離と早熟な自己感覚の形成が起こ
る｡この早熟な自己感覚あるいは自律性は,母親へ
の同一化に基づくものとも言える｡子どもが ｢お母
さんは信用できない｡だから私が私自身のもっと良
いお母さんになろう｣と言っているようなものであ
るC そして,この脆弱な自己感覚を守るために,自
己充足性や感情遮断という自己愛的防衛が生じると
考えられる｡
このような早熟性を指摘する人は,Modellだけ
ではない｡Rinsley(1989)は,Mahlerの分離一個
体化理論に基づいて同様の早熟性を指摘 している｡
Rinsleyによれば,自己愛性パーソナリティにおい
ては,分離と個体化が歩調を合わせて進むのではな
く,分離の問題が未解決のまま個体化が進んでしま
うということが生じている｡このような人は,疑似
的に成人化している,あるいは擬似的に成熟してい
るにずぎず,分離への不安や分離に伴う無力感を砲
えているが,それらは全能のファンタジーによって
防衛されているというD
このような観点をKohutの見解と関連づけると,
Kohutはこのような早熟性について述べてはいない
が,両者は矛盾するものではないと考えられる｡
Kohutは,自己愛性パーソナリティ障害の自己には
親の期待に同調して発達した部分と,発達が停止し
たまま抑圧されている部分があるとみており,前者
がModelやRinsleyの言う早熟な部分であると考え
れば,両者の見解は調整が可能である｡筆者自身は,
ModelやRinsleyの視点も有益なものと考える｡筆
者自身も,自己愛の障害を抱えたクライエントには
不自然に成熟した部分と未成熟な部分が同居してい
ることを観察しているし,クライエントから ｢自分
と周囲の世界の間にガラスの壁があるようだ｣とか
｢周囲の世界と本当に触れあっている感じがしない｣
といった (Modelの指摘するような)訴えを聞い
た経験があるからである｡
4.自己愛性パーソナ リティ障害の二類型論 と
Kohutの見解
先述したようなKohutとKernbergの論争を経て,
両者の見解が対立するのは,そもそも自己愛性パー
ソナリティ障害のなかに異なるタイプが存在するか
らではないかという視点が複数の研究者から提出さ
れた｡
最も有名なのはGabbard(1989,1994)の見解で
ある (表2参照)｡Gabbardが言うには,自己愛性
パーソナリティ障害は,対人的関わりの典型的スタ
イルに基づいて想定される連続体の二つの極の間の
どこかに位置するものとして概念化することができ
る｡その二つの極とは,｢周囲を気にしない (obliv-
ious)｣タイプと ｢周囲を過剰に気にする (hyper-
vigilant)｣タイプである｡どちらも自己評価を維持
しようと格闘しているが,対処の仕方は異なってい
る｡周囲を気にしないタイプは,自分の業績を他者
表2 自己愛性パーソナリティ障害の二つのタイプ (Gabbard,1994)
周囲を気にしないナルシスト
1.他者の反応に気づくことがない｡
2.倣憶で攻撃的である｡
3.自己陶酔的である｡
4.注目の的になっている必要がある｡
5. ｢送信機はあるが受信機がない｣よう
な人である｡
6.他者によって傷つけられたという感情
に鈍感であるように見える｡
周囲を過剰に気にするナルシスト
1.他者の反応に過敏である｡
2.抑制的か､内気か､あるいは自分を表
に出すことさえしない｡
3.自己よりも他者のほうに注意を向ける｡
4.注目の的になることを避ける｡
5.軽蔑あるいは批判されている形跡がな
いかどうか注意深く他者の話に耳を傾け
る｡
6.傷つけられたという感情を持ちやすい;
恥や屈辱感を感じやすい｡
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に印象づけようとするが,他者の反応には鈍感であ
り,自己愛的傷つきから自分自身を隔絶させている｡
これに対して,周囲を過剰に気にするタイプは,他
者の反応に敏感で,そこに拒絶や侮蔑のサインを読
みとりやすい｡後者は,一見すると顕示的 ･誇大的
ではないが,内的世界では自分自身を誇大的に露出
したいという願望を抱いており,それに根ざした強
い差恥心がある｡前者はDSM-Ⅳの診断基準で記述
される臨床像によく合致する｡Gabbarad(1989)
によれば,Kernbergの言う自己愛性パーソナリテ
ィ障害は周囲を気にしないタイプに近く,Kohutの
言う自己愛性パーソナリティ障害は周囲を過剰に気
にするタイプに近い｡これと同じような見解は,
Broucek(1982,1991),RoserLfeld(1987),Masterson
(1993)によっても提唱されている｡
Broucek(1982,1994)によれば,子どもが自己
認識の能力を獲得し,自分の小ささ･弱き･無能さ
に気づき,恥の体験が限度を超えると,防衛的 ･補
償的方策として自己の誇大化 (理想化)が生じる｡
こうして,｢卑下された自己 (devaluedself)｣と,
｢理想化された自己 (idealizedself)｣が登場する｡
Broucekは,理想化された自己が優位に立ち,他者
からの否定的反応に対して選択的不注意を示すよう
な人たちを ｢自己中心的 (egotistical)｣タイプ,逆
に卑下された自己が優位に立ち,自己評価が低く,
恥を感じやすく,拒否されることに敏感な人たちを
｢解離的 (dissociative)｣タイプと呼ぶ｡解離的タ
イプでは,理想化された自己は分割 ･解離された形
で存在し,どことなく感じられる優越感や特権意識
として姿を現す｡Gabbard (1994)によれば,
Broucekのいう ｢自己中心的タイプ｣がGabbardの言
う ｢周囲を気にしないタイプ｣に相当し,Broucekの
言う ｢解離的タイプ｣がGabbardの言う ｢周囲を過
剰に気にするタイプ｣に相当するが,両者の見解の
相違点も存在する｡Gabbard(1994)によれば,
Broucekの言う解離的タイプは自分自身の誇大性を
他者に投影 して他者を理想化するのに対 して,
Gabbardの言う周囲を過剰に気にするタイプは誇大
性を自己の内側に保持し,周囲を迫害的にとらえる
という｡
Rosenfeld(1987)も同様の分類を行っており,
｢皮の薄い (thin-skinned)｣(敏感な)患者と ｢皮の
厚い (thick-skinned)｣(鈍感な)患者を区別してい
る｡Gabbardの言う｢周囲を過剰に気にするタイプ｣
やBroucekの言う ｢解離的タイプ｣に相当する ｢皮
の薄い｣患者について,Rosenfeldは,過度に敏感
であり,日常生活でも精神分析においても傷つきや
すいと述べている｡また,非常に過補償をしており,
特定の分野で優越性を求めようとする傾向があると
している｡
Masterson(1993)ち,自己愛の障害を ｢顕示的
自己愛障害｣と ｢隠れ自己愛障害 (closetnarcissis-
ticdisorder)｣に分類した｡顕示的自己愛障害は
DSM-Ⅳの診断基準に一致するような障害であり.
隠れ自己愛障害がGabbardやBroucekの言う過敏で
傷つきやすい自己愛性パーソナリティに相当する｡
Mastersonによれば,隠れ自己愛障害患者は,誇大
自己ではなく全能的対象に情緒的エネルギーを注
ぎ,このような対象を他者に投影してその他者を理
想化するという｡この点では,隠れ自己愛障害は
Broucekの言う解離的タイプに似ているように思わ
れる｡
最後に,これらの二類型論とKohutの言う自己愛
性パーソナリティ障害との関連について述べる｡
Gabbard(1994)によれば,Kembergの言う自己愛
性パーソナリティ障害やDSM-Ⅳにおける自己愛性パ
ーソナリティ障害は ｢周囲を気にしないタイプ｣に
近く,Eohutの言う自己変性パーソナリティ障害は
｢周囲を過剰に気にするタイプ｣に近い｡Broucek
(1991)ち,Kernbergが自己愛性パーソナリティ障
害の典型と考えているのは自己中心的タイプであ
り,Kohutが典型と考えているのは解離的タイプで
あると述べている｡また,Broucekによると,
KohutとKernbergの見解の相違は恥の力動につい
ての認識とも関連している｡Kernbergの言う誇大
自己は,Broucekの言う理想化された自己に相当し,
その形成や分割 ･否認においては ｢恥 (shame)｣
が重要な役割を演じているわけであるが,Kemberg
は恥の役割を認識し損なっているというのであるO
以上のように自己愛性パーソナリティ障害を二類
型に分けて考えると,KohutとKernbergの見解の
対立にも説明がつくし,それぞれの言う自己愛性パ
ーソナリティ障害に市民権が与えられることになる
であろう｡
5.自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutの
見解の問題点
ここまで自己愛性パーソナリティ障害に関する
Kohutの見解の特徴を浮き彫りにするために,他の
見解と比較し,また現代の動向との関連づけを行っ
た｡最後に,自己変性パーソナリティ障害に関する
Kohutの見解の問題点を論じる｡取り上げるのは,
自己愛性パーソナリティ障害における誇大性の問題
と,理想自己と現実自己のずれに関する問題であ
る｡
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(1)誇大性に関する問題
Kohut(1971)は,子どもが自己対象の賞賛のお
かげで自己を万能であるかのように感じる時期があ
ることを発達的に自然なものと考え,このような自
己を ｢誇大自己 (grandioseself)｣と呼んだ｡そし
て,誇大自己に対して自己対象からの賞賛が与えら
れ,親の賞賛の適度な失敗により子どもが自己の限
界も知らされていくとき,誇大自己は健康な自尊感
情や野心に変容していくとした｡垂直分割 ･水平分
割との関連でいえば,水平分割の下に抑圧されてい
るのは,親から承認や賞賛を受けられなかった誇大
自己であると,Kohut(1971)は考えていた｡後に
Kohut(1977)は,水平分割の下に抑圧されている
部分を ｢中核自己 (nuclearself)｣と呼ぶようにな
ったが,上記のKohutの見解は自己愛の理解におい
て大きな影響力を持ち続けている｡
その一方,垂直分割の左側の部分も誇大性を帯び
た部分であるとされた (Kohut,1971)｡Kohutは,
少なくとも1971年時点においては,この部分も誇
大自己とつながる部分であり,幼児的誇大性がその
まま表現されているかのように描いていた｡このよ
うなKohutの説明は,自己変性パーソナリティ障害
患者が示す誇大性を健康なものと言っているかのよ
うな誤解を生みやすかった｡Kohutの言う誇大自己
とKernbergの言う誇大自己の意味が異なることも,
このような誤解に拍車をかけた｡
しかし,Kohut自身が述べていることからもわか
るように,垂直分割の左側の部分は,親 (主に母親)
の期待や願望に同一化した結果生じた部分であり,
母親の自己の延長のような部分である (Kohut,1977)｡
それは,親が子どもの特性や達成を自己愛的に利用
したことへの順応の結果である (Orange,Atwood,&
Stolorow,1997)｡つまり,この部分は,親の願望に
同調することによって親との (病理的)杵を維持し
ようとするものである｡この部分は,孤高 (splen-
didisolation),全能的な自己充足,他者の無価値化
(devaluation)を伴い(Orange,Atwood,&Stolorow,
1997),自己対象転移の展開を妨げる部分でもある
(Bacal,1990)｡Bacal (1990)やMolon(1993)も指
摘しているように,この部分はWinnicott(1960b)
の言う ｢偽りの自己 (払Iseself)｣に似たものである
といえよう｡
したがって,この部分は,水平分割によって抑圧
されている本来的な自己の部分と同一視されるべき
ではない｡Orange,Atwood,&Stolorow (1997)は,
Kohutが用いた誇大自己という用語が不適切である
と指摘している｡そして,Kohutの言う誇大自己を
｢原初的発揚性 (archaicexpansiveness)｣と呼びか
え,垂直分割の左側の部分にみられる誇大性を ｢防
衛的誇大性 (defensivegrandiosity)｣と呼んでいるO
筆者もこの見解には賛成であり,垂直分割の左側部
分にみられる誇大性については,防衛的誇大性と呼
ぶのが適切であると考えている｡このことは,心理
療法を行ううえでも重要な意味をもっている｡
Eohutが防衛的な誇大性を健康なものと考えている
かのように誤解されると,心理療法においても防衛
的な誇大性を受容することが必要であるかのように
みなされてしまうからである｡
(2)理想自己と現実自己のずれに関する問題
Kohutの言う自己愛性パーソナリティ障害,
Gabbardの言う ｢周囲を過剰に気にする｣自己愛性
パーソナリティ,Broucekの言う ｢解離的｣自己愛
性パーソナリティなどは,恥の感情を体験しやすい
ことを特徴としている｡この恥体験の生じやすさに
ついて,それが理想化された自己と卑下された自己
の並存 (Broucek,1991),あるいは理想自己と恥ず
べき自己の分極化 (岡野,1998)に由来するという
見解がある｡この見解の土台になっているのは,
｢理想自己 (idealself)｣と ｢現実自己 (actualself)｣
の葛藤が恥の感情を生み出すとしたSandler,
Holder,&Meers(1963)の見解である｡
しかし,この点に関して,Kohut(1971)の見解
は異なっている｡彼によると,恥を感じやすい人々
の多くは強い理想をもっておらず,野心に駆りたて
られた顕示的な人であるというo Kohutは,この点
では精神分析における経済論的視点を維持してお
り,自己顕示エネルギーの噴出が自我の統制を超え
たときに恥の感情が発生すると考えていた｡そして,
Kohutにとって ｢理想｣は,そのような恥傾向から
人格を守ってくれるものであり (Kohut,1966),野
心や顕示性を方向づけるものであった (Kohut,
1977)｡むしろ,そのような理想構造の未形成ある
いは脆弱性が恥傾向をもたらすというわけである,J
通常,理想自己が過大であるからそれに到達しな
い現実自己を恥ずかしく思うのだと考えるほうが自
然であり,上記のKohutの見解は一見すると不可解
である｡実際.岡野 (1998,p.122)は "ここでのコ
フートの真意は今一つ不明である"と疑問を投げか
けている｡しかし,岡野が見落としているのは,そ
もそもBroucekや岡野の言う理想自己とKohutの言
う理想が同一かどうかという点である｡Kohutが上
記のような見解を記述した前後の文脈を検討する
と,Kohutが理想をもともと超自我 (とくに,その
なかの自我理想)との関連で考えていることがわか
る (Kohut,1966)｡Kohut(1966)によれば,彼の
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言う理想は ｢誇大で願望的な自己イメージ｣のこと
ではないD後にKohut(1977)は,古典的精神分析
(欲動理論)から離れ,自己 (self)を中心において
精神分析理論を再構築したことから,超自我や自我
理想という用語は使用しなくなるが,それでも理想
が野心や顕示性を調節し,導くものであるという視
点は堅持している｡
これに対して,Broucekや岡野が言う理想自己は,
Kohutが理想とは区別した,｢～でありたい｣とい
う願望的自己イメージを含んでいると思われる｡少
なくとも,彼らはKohutのように両者を区別しては
いない｡言い換えれば,Broucekや岡野の言う理想
自己は.Kohutの枠組みからみれば顕示性や野心の
領域での願望的自己イメージを含んでいるのではな
いかということであるO もしそうだとすれば,
Broucekおよび岡野の見解とKohutの見解は,一見
したほど不一致ではないことになる｡
ここで(1)で述べたことが関連 してくる｡先に,
垂直分割の左側の部分は,親の期待や願望に同調し,
同一化した結果生じた部分であると述べた｡つまり,
親は子どもに優れた特性や達成を期待し,子どもが
それに同調 ･同一化して親の期待や願望を満たそう
としているのがこの部分である｡そうだとすれば,
垂直分割の左側の部分に願望的 ･自己顕示的な意味
での過大な理想あるいは理想自己が存在し,それと
現実自己とのずれが生じていたとしても不思議では
ない｡このように考えてよいなら,この考えは
Broucekおよび岡野の見解とKohutの見解の不一致
に対する一つの説明になるであろう｡
6.まとめ
自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutの見
解を,Kembergの見解,DSM-Ⅳの診断基準,自己
愛性パーソナリティ障害の二類型論と関連させて論
じた｡その結果,Kohutの言う自己愛性パーソナリ
ティ障害は,KernbergやDSM-Ⅳにおけるそれとは
でいえば ｢周囲を過剰に気にする｣過敏で脆弱なタ
イプに近いことを指摘した｡そして,Kohutの言う
自己愛性パーソナリティ障害は,転移やパーソナリ
ティの構造をも考慮して構成された概念であるか
ら,DSM-Ⅳの診断基準よりは広範な患者群を含む
ものであり,Kohutの言う自己愛性パーソナリティ
障害を ｢自己愛の障害のある患者｣と呼び換え,
DSM-Ⅳによって診断されるそれとは区別したほう
がよいという丸田 (1995)の見解が妥当であること
を示唆した｡
自己愛性パーソナリティ障害に関するKohutの見
解の問題点として,次の2点を論じた｡まず,Kohut
が誇大自己と呼んだ,発達的に自然な自己発揚的傾
向と,防衛的誇大性とは区別すべきである｡次に,
理想自己と現実自己の乗離から恥の意識が発生する
というBroucekや岡野の見解と,理想が自己顕示性
を調節できないことから恥が発生するというⅩohut
の見解のずれについて,この見解のずれは,Kohut
が理想を超自我 (自我理想)と関連させて考えるの
に対して,Broucekや岡野が願望的な理想自己イメ
ージを含めて理想自己を考えることに起因するので
はないかと考えられる｡
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